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Purpose: The purpose of this study was to investigate the level of traumatic experiences, posttraumatic stress symp-
toms and mental health-related characteristics in young adults and identify relationships among the variables. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, data were collected through a Web-based survey (N=568). 
Structured instruments included valid measures of traumatic experiences, posttraumatic stress symptoms, depres-
sion, somatization symptoms, insomnia, and alcohol use. Collected data were analyzed using descriptive statistics, 
t-tests, x2 tests, ANOVA, and Pearson correlation coefficient with SPSS statistics 23. Results: Among study partic-
ipants, 76.8% reported traumatic experiences. The severity of trauma was associated with high levels of post-
traumatic stress symptoms, depression, somatization symptoms, insomnia, and alcohol use. Women showed more 
severe posttraumatic stress and depressive symptoms than men. There were positive correlations for trauma experi-
ences with posttraumatic stress symptoms, depression, somatization symptoms, and insomnia. Conclusion: 
Findings indicate the need to develop nursing intervention programs to relieve posttraumatic stress symptoms and 
improve mental health related characteristics targeting young adults, and to establish a national policy that addresses 
characteristics of trauma experienced in Korea.
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서 론
1. 연구의 필요성
우리 사회는 최근 세월호 사건, 대형 화재와 같은 국가적 재
난부터 특정 사회 집단내의 성폭력 문제, 따돌림 문제에 이르
기까지 다양한 외상을 경험하고 있으며, 개인 및 집단에게 일
어나는 이러한 외상으로 인해 사회적 불안과 극심한 정신적 
고통이 초래되고 있다[1]. 생명을 위협하는 질병이나 심각
한 사고, 가족의 죽음, 부모로부터의 학대, 성적 외상(sexual 
trauma) 등과 같은 다양한 종류의 외상 사건의 경험은 신체적 
안전을 위협할 뿐 아니라, 자아개념과 인간관계 형성에 부정적
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인 영향을 끼치고 스트레스 대처능력에도 손상을 준다[1]. 최근 
연구에 따르면, 일반 인구의 46.4~71.9%가 일생 동안 한번은 극
심한 외상 사건을 경험하고, 외상에 노출된 사람 중 20.1%는 외
상 후 스트레스 장애(posttraumatic stress disorder, PTSD)를 
진단받으며, 15.7%의 사람들은 잠재적으로 PTSD로 발전할 
가능성이 높은 것으로 보고되었다[1,2]. 이처럼 일반 인구도 외
상 노출에 대한 위험성이 높고 외상을 경험한 후 PTSD와 같은 
질환으로 인해 정신건강이 악화될 수 있으므로, 일반 인구가 노
출되는 외상 경험과 노출 후의 정신건강 특성에 대한 탐색이 요
구된다. 외상 사건 경험은 환경적인 특성에 영향을 많이 받고 
비슷한 사건일지라도 문화적 특성에 따라 외상의 인식과 추후 
결과가 상이할 수 있다[1]. 따라서 국내 일반 인구를 대상으로 
하여 외상 경험의 특성을 파악하고 그에 따른 외상 후 스트레스 
수준과 관련된 증상에 대한 통합적 조사가 필요한 실정이다. 
외상 사건을 경험한 많은 대상자들은 PTSD를 비롯하여 다
양한 정신 건강 문제를 경험하게 된다. 우울, 불면증, 물질남용, 
자살시도, 불안 등의 증상과 두통, 소화불량과 같은 신체화 증상
이 동반되며 악몽, 플래시백(flashback), 집중력 저하, 흥미상실, 
과민성과 같은 증상 또한 나타나 일상생활 유지에도 어려움을 
겪는다[3-8]. 외상 경험 후에 나타날 수 있는 정신건강 관련 문제 
중에서 가장 높은 빈도로 발생하는 증상은 우울이며, PTSD 진
단군에서의 주요 우울장애의 공존질환율은 44.5~55.0%에 이르
는 것으로 나타나고 있다[3,7,8]. 외상에 노출된 집단은 노출되
지 않은 집단에 비해 1.7배 높은 우울증을 호소하고, 공격적인 폭
력과 상해 ‧ 충격 사건과 같은 중증도가 높은 외상에 직접 노출
되거나 다중 외상에 노출되는 경우는 우울증의 중증도는 더 높
아지는 것으로 보고되고 있다[4,8,9]. 우울증을 공존질환으로 
가진 외상 경험자들은 전반적인 사회적 기능도 저하되는 것으
로 나타나 직업을 포함한 일상생활 유지에 어려움을 겪을 수 있
으며[8,9], 수면장애, 알코올 남용과 같은 정신건강 문제를 일
으키거나 더 악화시킬 수 있어 외상 경험 후의 우울 수준의 사
정에 대한 임상적 필요성이 더욱 강조되고 있다[5,7,8]. 
외상 경험 후에 많은 사람들이 호소하는 다양한 신체화 증상
은 외상으로 인한 신체적 손상의 결과나 기질적인 문제라기보
다는 외상 경험 이후의 심리적인 스트레스로부터 자신을 보호
하기 위한 방어기제 작용과 관련된 심리적인 문제라 할 수 있으
며[6], 정서 상태나 스트레스 정도에 영향을 받아, PTSD 증상
이 악화되면 신체화 증상도 같이 악화되는 것으로 알려져 있다
[10]. 신체화 증상은 외상의 재경험, 놀람, 악몽 등과 같은 
PTSD 증상보다 외상의 중등도와 관련성이 높은 것으로 보고
되어[10] 외상 경험자에게는 중요한 정신건강 관련 특성임에
도 불구하고, 임상 현장에서는 신체화 증상보다는 주로 PTSD 
증상 사정과 치료에 초점이 맞추어져 있어 신체화 증상에 대한 
관심과 연구가 부족한 편이다[6,10].
수면장애는 PTSD 환자들의 2/3 이상이 호소할 정도로 외
상 경험 후에 자주 나타나며 일상생활을 방해하는 주된 증상 중
에 하나로서, 외상 후 스트레스 증상의 심각성 수준에 따라 영
향을 받는 것으로 알려져 있다[11]. 수면장애는 신체화 증상 중 
하나로 보고되기도 하지만[6], 외상 경험자들은 수면장애를 정
신건강과 관련된 증상으로 인식하여 정신건강상태에 따라 수
면상태가 달라지는 것으로 보고하였다[11]. 또한 PTSD와 공
존질환으로 우울장애나 불안장애를 동반하면 수면장애는 더 
악화되고, 공존질환의 중증도가 높을수록 수면장애도 동시에 
악화된다[11]. 이처럼 수면은 외상 경험 후의 정신건강상태의 
변화에 따라 영향을 많이 받는 변수로, Belleville 등[11]은 외
상을 경험한 후 수면장애가 나타나는 시점을 주의 깊게 사정하
면 PTSD를 조기 발견할 수 있다고 하였다. 따라서 수면장애는 
외상 후 스트레스 증상과 그에 따른 정신건강 상태 수준을 파악
하고 적절한 중재를 적용할 수 있는 ‘지표’로서 활용 가능할 것
으로 간주되고 있다[11]. 
또한 알코올 남용은 외상 후에 일어날 수 있는 심각하지만 
가장 일반적인 문제 중 하나로, 우울 다음으로 많이 동반되는 
정신건강 문제이다[5,7]. Tracy 등[9]은 외상을 경험하지 않은 
집단의 문제음주가 37.8%인데 반해 외상을 경험한 집단은 
62.2%로 보고하였다. 알코올 남용은 외상 사건을 경험한 후에 
외상 후 스트레스로 인한 고통을 경감시키기 위해 시작되고 점
차 반복적이고 습관적인 알코올 사용이 진행되며, 이로 인해 정
상적인 일상생활 방해가 되거나 법적인 문제, 대인관계 문제가 
발생하기도 한다[5]. 또한 알코올 남용은 성적 외상이나 폭력과 
같은 중증도 높은 외상 경험을 하거나 PTSD 증상의 중등도가 
높아질수록 남용이 심해지게 되므로 이러한 취약 대상자들에
게 적절한 중재 개발을 위한 기초자료수집이 필요하다[5,12].
이처럼 외상 경험은 PTSD 증상을 일으킬 수 있고, 정신건강 
전반에 걸쳐 심각한 영향을 끼쳐 삶의 여러 영역에 부정적인 결
과를 가져올 수 있어 외상 경험자에 대한 관심이 매우 필요하지
만 아직 우리나라에서는 초기 성인기를 대상으로 한 탐색이 매
우 부족한 실정이다. 외상은 전 연령층에서 발생가능하나, 10
대 후반에서 20대에 가장 빈번하고, 이후 30대부터는 외상 노
출이 감소하는 것으로 보고되고 있다[1]. 또한, 연령별로 자주 
경험하는 외상의 정도가 달라, 특히 30대 이전에는 중증도 높
은 외상인 심한 폭력이나 충격적인 사건 ‧ 사고를 경험할 확률
이 다른 연령대 보다 높아[1,9] 외상 후 과도한 스트레스의 위험
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성에 쉽게 노출될 수 있다. 또한 비슷한 외상을 겪는다 하더라
도 문화적 ‧ 사회적 배경에 따라 쉽게 PTSD로 이환되는 연령이 
다르고 외상에 대한 태도 또한 달라[3] 국내의 특성을 반영한 
외상 특성 및 관련된 정신건강 특성을 확인할 필요가 있다. 하
지만, 현재까지 진행된 외상 경험에 대한 국내 연구는 외상 경
험에 따른 외상 후 스트레스 증상 수준 연구[2-4,7], 외상 후 스
트레스 증상에 따른 우울[4,8,9], 외상 후 스트레스 증상에 따른 
신체화 증상[6,10] ‧ 수면장애[10,11] ‧ 알코올 사용[5,12] 등 특
정 증상을 중심으로 한 개별적 조사연구만 시행된 상태이다.
외상과 외상 후 증상에 관련된 다양한 취약계층 중 성별과 
다중 외상 경험에 따른 취약 그룹에 대한 조사가 필요한 실정이
다. 첫째, 성별은 외상의 종류에 관련이 있는 중요인자로써 여
성은 주로 성적 외상(sexual trauma), 남성은 폭력과 관련된 
사건에 노출되는 것으로 알려져 있다[2]. 여성은 외상에 대해 
남성보다 위협적으로 받아들이는 경향이 있으며, 외상을 경험
한 후에도 PTSD로의 이행이 남성에 비해 2배 이상 높다[3,7]. 
이처럼 여성과 남성은 노출되는 외상의 종류와 PTSD 위험률
이 달라 외상 후 스트레스 증상, 정신건강 상태에 차이가 있을 
것으로 예상되어, 성별에 따른 외상 경험의 차이를 탐색할 필
요가 있다. 둘째, 외상 사건의 중증도가 높거나 다중 외상 경험
자는 외상 후에 심리적 고통을 겪을 가능성이 매우 높으므로 이
들의 PTSD 증상이나 우울과 신체화 증상, 수면장애, 알코올 사
용과 같은 정신건강 관련 특성에 대한 탐색이 반드시 필요하다. 
본 연구는 외상 경험자의 외상 후 스트레스 증상과 정신건강 
관련 요인을 다면적으로 탐색하고 성별과 다중 외상에 따른 취
약그룹을 파악하여 외상과 관련된 정신건강 문제의 예방과 적
절한 간호중재 개발에 반영할 수 있는 기초자료를 제공하고자 
한다. 이에 서술적 조사연구를 통하여 19~29세의 초기 성인기
를 대상으로 외상 경험의 종류와 빈도를 탐색하고 외상 후 스트
레스 증상, 정신건강 관련 특성(우울, 신체화 증상, 수면장애와 
알코올 사용)을 확인하여, 외상 경험과 정신건강 관련 특성과 
변수간의 상관관계를 파악하고자 한다. 
2. 연구목적
 일반적 특성에 따른 외상 후 스트레스 증상 및 정신건강 
관련 특성(우울, 신체화 증상, 수면장애와 알코올 사용)을 
파악하고, 초기 성인기의 외상 경험을 확인한다. 
 성별과 외상 경험 중증도에 따른 외상 경험, 외상 후 스트
레스 증상, 정신건강 관련 특성(우울, 신체화 증상, 수면장
애와 알코올 사용)의 수준의 차이를 파악한다. 
 초기 성인기의 외상 경험과 외상 후 스트레스 증상 및 정
신건강 관련 특성(우울, 신체화 증상, 수면장애와 알코올 
사용)의 상관관계를 파악한다.
연구방법
1. 연구설계
본 연구는 초기 성인의 외상 경험과 외상 후 스트레스 증상 
및 정신건강 관련 특성(우울, 신체화 증상, 수면장애와 알코올 
사용)을 탐색하기 위한 서술적 조사연구이다. 
2. 연구대상
본 연구의 대상자는 19세 이상 29세 이하 성인으로 연구의 
목적을 이해하고 자발적으로 설문에 참여한 자로 편의추출
을 통하여 모집되었다(N=568). 연구대상자의 수는 G*Power 
3.1.9.2 프로그램을 이용하여 상관관계 분석, 양측검정, 중간 효
과크기 0.15, 유의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) .80으로 설정하여 최
소 343명이 필요하였으나, 온라인 조사의 특성상 탈락률이 높을 
것으로 예상되어 570명으로 설정하였다. 설문 완료 후 불성실
하게 응답한 2부를 제외한 최종 568부가 분석에 사용되었다. 
3. 연구도구
1) 외상 경험 
외상 경험은 Goodman 등[13]이 외상 경험을 선별하기 위
해 개발하고 Park [14]이 수정, 번안한 스트레스 생활사건 스크
리닝 질문지(Stressful Life Events Screening Questionnaire, 
SLESQ)를 사용하였다. SLESQ는 총 13개의 문항으로 구성되
어 있고 PTSD를 유발할 수 있는 다양한 외상 사건들을 선별하
기 위한 도구이다. 문항내용은 자기 자신이나 타인에게 일어난 
죽음, 혹은 죽음의 위협을 주는 심각한 상해나 신체적 안녕에 
위협을 주는 사건들을 선별하기 위한 내용으로 구성되었다. 도
구의 원 문항[13]은 외상을 겪은 나이, 가해자에 대한 세부 정
보, 피해 사항에 대한 상황 등의 세부 사항을 묻는데, 이러한 세
부 문항은 삭제하고 외상 사건의 종류와 함께 노출빈도를 알아
보기 위하여 빈도를 답하는 형식으로 Park [14]이 수정하였다. 
설문지는 4점 척도이며 외상 경험이 없으면 0점, 1회 경험은 1점, 
2~3회 경험은 2점, 4회 이상은 3점으로 구성되었고, 총점은 0~ 
36점까지 가능하다. 점수가 높을수록 같은 외상을 여러 번 경험
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하였거나 여러 가지 외상을 경험한 것을 의미한다. Goodman 
등[13]의 연구에서 검사-재검사 신뢰도는 Kappa 중앙값이 0.73
이며[13], 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺ 값은 .80이었다. 
2) 외상 후 스트레스 증상
외상 후 스트레스 증상은 Weiss와 Marmar [15]가 외상 후 
스트레스 증상을 측정하기 위해 개발하고 Lim 등[16]이 번안한 
한국판 사건충격척도(Impact of Event Scale-Revised Korean 
version, IES-R-K)를 사용하였다. 22문항 5점 척도(0~4점)로 
구성되어 있으며 절단점은 22점[16]이나 25점[17]으로 외상 후 
스트레스 증상군을 분류한다. Eun 등[17]은 부분 PTSD로 진
단할 수 있는 18점과 완전 PTSD로 진단할 수 있는 25점을 제시
하였고, 본 연구는 완전 PTSD로 감별할 수 있는 25점을 절단점
으로 분석하였다. 총 점수는 0~88점이며 총점이 클수록 지난 
한주간의 증상의 심각도가 높은 것이다. Lim 등[16]의 연구에
서 Cronbach’s ⍺값은 .93이었으며 본 연구에서는 .96이었다. 
3) 정신 건강 관련 특성
(1) 우울 
우울은 Radloff [18]가 일반 인구의 우울을 측정하기 위해 
개발하고, Jo와 Kim [19]이 번안한 한국판 역학연구센터 우울
척도(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, 
CES-D)를 이용하였다. 20문항 4점 척도(0~3점)로 지난 일주
일간의 우울 감정과 증상에 대해 대답하도록 되어 있다. 총 점
수는 0~60점이며, 총점이 클수록 우울증상의 심각도가 높은 
것이다. 본 도구의 절단점은 Jo와 Kim 등[19]의 연구에 따라 지
역사회 역학연구의 일차 선별을 위한 21점으로 분석하였다. Jo
와 Kim 등[19]의 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .89였으며 본 
연구에서는 .92였다. 
(2) 신체화 증상
신체화 증상은 Derogatis 등[20]에 의해 개발되고 Kim 등
[21]이 번안한 신체화 증상은 간이정신진단검사(Symptom 
Checklist-90-Revision, SCL-90-R)를 사용하여 측정하였다. 
신체화, 강박증, 대인 예민성, 우울, 불안, 적대감, 공포불안, 편
집증, 정신증으로 이루어진 90문항에서 ‘신체화’ 영역 12문항
만 사용하였다. 5점 척도(0~4점)로 최근 일주일 동안의 증상에 
대해 보고하도록 되어 있다. 총점은 0~48점이며, 총점이 클수
록 신체화 증상이 수준이 높은 것으로 해석한다. Derogatis 등
[20]의 연구에서 ‘신체화’ 영역의 Cronbach’s ⍺값은 .86이었
으며, 본 연구에서는 .91이었다. 
(3) 수면장애
수면장애는 Zomer 등[22]이 개발하고 Kim [23]이 번안한 
Mini-Sleep Questionnaire-Insomnia (MSQ-Insomnia)를 사
용하였다. 4문항 7점 척도(1~7점)로 이루어져 있으며 지난 한
달 간의 수면의 시작과 유지의 상태, 수면보조약물 사용 여부 
등의 일상적인 수면습관을 묻는 문항으로 구성되어 있다. 총점
은 4~28점이며 점수가 높을수록 불면 증상이 심해 수면 상태가 
나쁜 것이며, 절단점은 8.5점이다[23]. Kim [23]의 연구에서 
Cronbach’s ⍺값은 .69였으며 본 연구에서는 .78이었다. 
(4) 알코올 사용
알코올 사용은 Babor 등[24]이 개발한 성인의 문제 알코올 
사용 정도를 측정하는 도구로 Lee 등[25]이 번안한 알코올사용
장애진단검사(Alcohol Use Disorders Identification Test, 
AUDIT-K)를 사용하였다. 10문항으로 구성되어 있으며 지난 
1년 동안의 알코올 사용 경험에 대해 측정한다. 기존의 알코올 
사용 장애와 위험한 알코올 사용 모두를 선별하는 장점이 있다. 
문항의 응답에 따라 0~4점(1~8번 문항) 또는 0,2,4점(9,10번 문
항)으로 점수화되며, 총점은 0~40점으로 점수가 클수록 알코
올 사용에 문제가 있는 것이다. 12점을 절단점[25]으로 알코올 
사용 문제군을 분류한다. Cronbach’s ⍺값은 Lee 등[25]의 연
구에서 .92였으며, 본 연구에서는 .91이었다. 
4. 자료수집
본 연구의 자료수집 전 설문조사에 사용된 도구는 모두 이메
일을 통해 사용승인을 받았다. SLESQ, IES-K, MSQ-Insomnia
는 원저자와 한국어 번안자 모두에게 사용승인을 받았으며, 
CES-D, SCR-90-R은 American Psychological Association 
(APA)에서 상업적 목적이 아닌 경우에는 별도의 허락 없이 사용 
가능한 것으로 고지되어 있고, 한국어 번안자에게는 사용승인을 
받았다. AUDIT-K는 World Health Organization (WHO)[24]
에서 개발한 것으로 사용에 있어서 허락이 필요하지 않으며, 
한국어 번안자에게 이메일을 통해 도구 사용에 대한 승인을 받
았다. 
자료수집은 2017년 5월 연구자 소속기관 IRB 승인(Y-2017-
0004)을 받은 후 2017년 6월에 일주일 동안 진행되었다. 전국 
성인들의 참여가 가능할 수 있도록 여론조사 기관 ㈜마켓링크
(www.marketlink.co.kr)에 의뢰하여 인터넷 설문을 실시하
였다. 이 업체는 100여개의 채널을 통한 대상자를 보유하고 있
으며 실명인증을 통해 중복가입을 방지하고 있어 해당되는 대
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상자에게 이메일과 문자 메시지를 통해 연구가 개별 안내된다. 
대상자에게 연구의 목적과 방법, 기대효과, 위험성, 철회 가능
성을 지면을 통해 충분히 설명하였고, 대상자가 동의 후 설문
참여가 가능하도록 하였다. 대상자는 설문 완료 시 소정의 보
상을 제공받게 되며 본인이 원하지 않을 경우 언제든지 철회가 
가능하게 하였다. 연구대상자의 사생활과 비밀의 유지를 위해 
설문결과는 개인 식별이 불가능한 파일로 자동으로 처리되었
다. 총 570부의 자료 중 불성실하게 응답한 2부를 제외하고 최
종 568부를 분석에 포함하였다. 
5. 자료분석
본 연구의 분석은 SPSS/WIN Statistics 23 프로그램(SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하여 실시하였다.
 일반적 특성에 따른 외상 후 스트레스 증상, 정신건강 관
련 특성(우울, 신체화 증상, 수면장애와 알코올 사용)의 평
균 차이 분석은 x2 test, independent t-test, one-way 
ANOVA로 분석한 후 Scheffé 또는 Dunncett T3 방법으
로 사후 검정을 실시하였다. 
 외상 경험은 다중응답 빈도분석을 통해 분석하였다. 
 성별에 따른 외상 경험의 차이 분석과 절단점에 따른 외상 
후 스트레스 증상, 정신건강 관련 특성(우울, 신체화 증상, 
수면장애와 알코올 사용)의 성별 차이 분석은 x2 test를 이
용하였다. 
 외상 경험 중증도에 따른 외상 후 스트레스 증상, 정신건
강 관련 특성(우울, 신체화 증상, 수면장애와 알코올 사
용)의 평균 차이 분석은 one-way ANOVA로 분석한 후 
Scheffé 또는 Dunncett T3 방법으로 사후 검정을 실시하
였다. 
 외상 경험, 외상 후 스트레스 증상, 정신건강 관련 특성(우
울, 신체화 증상, 수면장애와 알코올 사용)간의 상관관계
는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.
연구결과
1. 일반적 사항
본 연구의 대상자 568명의 일반적 사항은 Table 1과 같다. 
성별 분포는 남자 283명(49.8%), 여자 285명(50.2%)이며 연령 
분포는 ‘23~26세’가 253명(44.6%), ‘27~29세’가 207명(36.4%)
이었다. 학력은 ‘4년제 대학교 졸업자’가 285명(50.2%)으로 가
장 많았고, 527명(92.8%)이 ‘미혼’이며, 373명(65.7%)이 종교
가 없었다. 대상자의 직업은 ‘학생’이 242명(42.6%)으로 가장 
많았고, 그 다음으로 ‘사무직’이 141명(24.8%)을 차지하였다. 
직업 문항의 ‘기타’에는 전업주부, 기술직, 노무직, 자영업 등이 
있었다. 본 연구에 참여한 대상자들 중에서 경제적 수준을 ‘중’
이라고 응답한 대상자가 352명(62.0%)으로 가장 많았고, 190명
(33.5%)이 경제적 수준이 ‘하’라고 응답하였다. 100명(17.6%)
의 대상자가 흡연자라고 응답하였다. 
2. 외상 경험
본 연구에 참여한 초기 성인들의 외상 경험은 대상자 568명 
중에서 436명(76.8%)이 한번 이상의 외상 경험을 하였다고 응
답하였다(Table 2). 외상을 1번 이상 경험한 436명의 대상자
들 중에서 204명(46.8%)이 남자, 232명(53.2%)이 여성이었으
며 남성과 여성의 그룹 간의 차이는 통계적으로 유의하였다
(x2=6.91, p=.009). 또한 한 번의 외상을 경험한 경우는 390명
(68.7%), 2~3번 경험한 경우는 196명(34.5%), 4회 이상 경험한 
경우는 111명(19.5%)이었다. 
가장 많은 경험이라고 보고한 것은 성적 외상 ‘문항 6’으로 
229명(40.3%)이며, 다음으로는 심각한 상해와 관련된 ‘문항 2’
로 196명(34.5%)의 대상자들이 경험하였다고 대답하였다. 성
별에 따른 외상 경험을 살펴보면, 외상을 경험한 남성 중 109명
(53.4%)이 ‘문항 2’에 응답하였으며, 여성 중 147명(63.4%)이 
‘문항 6’을 경험하였다. 남녀 간의 차이가 있었던 문항은 ‘문항 
1,2,5,6,8,9,10,11’이었다. ‘문항 1’은 질병경험, ‘문항 2,10,11’
은 심각한 상해를 당하거나 목격한 경험, ‘문항 5,6’은 성적 외
상 경험, ‘문항 8,9’는 타인에서의 괴롭힘 또는 신체적 폭행경험
이다.
3. 일반적 특성에 따른 외상 후 스트레스 증상, 정신건강 
관련 특성 차이
일반적 사항과 외상 후 스트레스 증상, 정신건강 관련 특성
과의 통계적 분석결과는 다음과 같다(Table 1). 외상 후 스트레
스 증상은 남성이 17.75±18.24점, 여성이 21.82±17.97점, 우울
은 남성이 15.03±11.08점, 여성이 18.01±11.95점으로 여성이 
외상 후 스트레스 증상(t=-2.68, p=.008)과 우울(t=-3.07, p= 
.002)이 모두 남성보다 높게 나타났으며, 통계적으로 유의하였
다. 알코올 사용은 연령에 따라 알코올 사용 점수가 차이가 있어
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Table 2. Descriptive of Stressful Life Events Screening Questionnaire (N=568)
 Traumatic experience
Experienced by participants†
No Yes Once 2~3 times
4 times 
or more Male Female x2 (p)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
132
(23.2)
436
(76.8)
  390‡
(68.7)§
  196‡
(34.5)§
  111‡
(19.5)§
204
(46.8)
232
(53.2)
6.91
(.009) 
Q1. Have you ever had a life-threatening illness? 412
(72.5)
156
(27.5)
134
(23.6)
16
(2.8)
6
(1.1)
90
 (44.1)||
66
 (28.4)¶
5.32
(.021) 
Q2. Were you ever in serious accidents? (e.g. Car or 
train accidents, fire, natural disasters)
372
(65.5)
196
(34.5)
158
(27.8)
33
(5.8)
5
(0.9)
109
 (53.4)||
87
 (37.5)¶
4.01
(.045) 
Q3. Was physical force or a weapon ever used 
against you in a robbery or mugging?
484
(85.2)
84
(14.8)
63
(11.1)
18
(3.2)
3
(0.5)
48
 (23.5)||
36
 (15.5)¶
2.11
(.146)
Q4. Has an immediate family member, romantic 
partner, or very close friend died as a result of 
accident, homicide, or suicide?
379
(66.7)
189
(33.3)
149
(26.2)
33
(5.8)
7
(1.2)
91
 (44.6)||
98
 (42.2)¶
0.31
(.573)
Q5. Have you ever been forced into sex or sexual 
assaultive?
497
(87.5)
71
(12.5)
44
(7.8)
20
(3.5)
7
(1.2)
26
 (12.7)||
45
 (19.4)¶
5.65
(.017)
Q6. Have you ever had someone touch your body 
(legs, hips, chest, genitalia, etc.) against your will?
339
(59.7)
229
(40.3)
114
(20.1)
74
(13.0)
41
(7.2)
82
 (40.1)||
147
 (63.4)¶
30.15
(＜.001)
Q7. When you were a child, did a parent, caregiver, 
or other person ever slap you repeatedly, beat, 
or otherwise attack or harm you?
491
(86.4)
77
(13.6)
28
(4.9)
17
(3.0)
32
(5.7)
44
 (21.6)||
33
 (14.2)¶
1.90
(.167)
Q8. Have you ever been physically assaulted by 
friends, family members, or strangers who hit, 
kicked, or harassed you recently?
507
(89.2)
61
(10.8)
37
(6.5)
14
(2.5)
10
(1.8)
42
 (20.6)||
19
 (8.2)¶
9.89
(.002)
Q9. Have you been repeatedly neglected, bullied, or 
teased by a family member or someone close?
393
(69.2)
175
(30.8)
83
(14.6)
45
(7.9)
47
(8.3)
74
 (36.3)||
101
 (43.5)¶
5.74
(.016)
Q10. Have you ever witnessed the death of another 
person, a serious accident, or sexual and 
physical violence?
441
(77.6)
127
(22.4)
90
(15.9)
26
(4.6)
11
(1.9)
76
 (37.3)||
51
 (22.0)¶
6.65
(.010)
Q11. Have you ever had a serious injury or 
life-threatening situation (e.g. war, detention, 
hostage experience, etc.)?
527
(92.8)
41
(7.2)
28
(4.9)
10
(1.8)
3
(0.5)
32
 (15.7)||
9
 (3.9)¶
14.08
(＜.001)
Q12. Have you ever experienced an unbearable, 
frightening, or shocking event other than the 
above?
404
(71.1)
164
(28.9)
111
(19.5)
36
(6.3)
17
(3.0)
78
 (38.2)||
86
 (37.1)¶
0.47
(.492)
†To allow multiple answers to respond to both type and frequency of trauma experienced; ‡Number of people who experienced one, 2~3 times, 
or 4 times or more traumas regardless of the type and frequency of trauma; §The percentages are based on the number of total person (N=568); 
||The percentages are based on the number of male respondents (n=204); ¶The percentages are based on the number of female respondents (n=232). 
(F=5.83, p=.003), ‘19~22세’가 6.48±6.06점으로 가장 알코
올 사용이 낮았으며, ‘23~26세’가 9.15±7.97점, ‘27~29세’가 
9.57± 8.60점이었다. 사후 분석 결과 ‘23~26세’와 ‘27~29세’는 
각각 ‘19~22세’보다 알코올 사용이 높은 것으로 나타났다. 또한 
학력(F=2.86, p=.036)에 따라 알코올 사용이 달라지는 것으로 
나타나 ‘고졸’인 경우 7.39±7.58점, ‘대학원 이상’인 경우 10.63 
±9.47점이었다. 알코올 사용은 직업(F=3.12, p=.015)에 따라 
차이가 있었으며 ‘학생’이 알코올 사용 점수가 가장 낮았고
(7.71±6.59점), ‘서비스직’이 가장 높았다(12.23±10.05점). 사
후 분석 결과 ‘서비스직’ 집단이 ‘학생’ 집단에 비해 알코올 사
용이 높은 것으로 나타났다. 하지만, 결혼 여부와 종교에 따른 
외상 후 스트레스 증상, 우울, 신체화 증상, 수면장애, 알코올 사
용 간의 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 
사회경제적 수준에 따른 분석결과는 다음과 같다. 외상 후 
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Table 3. Proportions over Cutoff Scores of Mental Health-related Symptoms (N=568)
Variables Cutoff
Total Male Female
x2 (p)
n (%) n (%) n (%)
Posttraumatic stress symptom ≥25 207 (36.4)  93 (44.9) 114 (55.1) 3.12 (.077)
Depression ≥21 189 (33.3)  78 (41.3) 111 (58.7) 8.29 (.004)
Insomnia ≥8.5 281 (49.5) 140 (49.8) 141 (50.2) 0.00 (.999)
Alcohol use ≥12 156 (27.5)  83 (53.2)  73 (46.8) 0.98 (.321)
스트레스 증상은 사회경제적 수준이 ‘상’이라고 응답한 그룹은 
23.27±20.69점, ‘중’그룹에서는 17.93±16.93점, ‘하’그룹은 22.78 
±19.70점으로 나타났고, 점수 차이가 통계적으로 유의하였으
며 사후 분석 결과 ‘하’그룹의 외상 후 스트레스 증상이 ‘중’그
룹보다 높았다(F=4.94, p=.007). 사회 경제적 수준에 따른 우
울은, ‘상’그룹이 16.61±11.69점, ‘중’그룹은 14.63±10.75점, 
‘하’그룹은 20.04±12.36점이었다. 사후 분석 결과 사회경제적 
수준이 ‘하’라고 응답한 그룹이 ‘중’그룹보다 우울 점수가 높은 
것으로 나타났다(F=14.03, p<.001). 신체화 증상은 ‘중’그룹이 
8.28 ±7.67점, ‘하’그룹이 10.29±8.37점이었고, 사후 분석 결과 
사회경제적 수준이 ‘하’라고 응답한 그룹이 ‘중’그룹보다 신체
화 증상 점수가 높았다(F=5.77, p=.003). 수면장애 수준은 ‘중’
그룹이 8.92±4.16점, ‘하’그룹이 10.02±5.13점이었고, 사후 
분석 결과 사회경제적 상태가 ‘하’인 그룹이 ‘중’그룹보다 수면
장애 점수가 높은 것으로 나타났다(F=4.23, p=.015). 알코올 
사용은 사회경제적 수준에 따른 그룹 간의 차이는 없었다(F= 
2.00, p=.136). 
흡연 여부에 따른 외상 후 스트레스 증상은 흡연자가 25.50 
±21.25점, 비흡연자가 18.57±17.26점이었으며, 신체화 증상
은 흡연자가 11.60±10.13점, 비흡연자가 8.61±7.60점이었고, 
수면장애는 흡연자가 10.87±4.87점, 비흡연자 9.03±4.44점으
로 그룹 간의 유의한 차이가 있어(t=3.05, p=.003; t=2.78, p= 
.006; t=3.69, p<.001), 흡연여부에 따른 알코올 사용은 흡연자
가 14.92±9.36점, 비흡연자가 7.48±6.96점으로 흡연자가 알
코올 사용을 많이 하는 것으로 분석되었다(t=7.50, p<.001). 
4. 성별과 외상 경험 중증도에 따른 외상 경험과 외상 
후 스트레스 증상, 정신건강 관련 특성의 차이 
본 연구에서 외상 후 스트레스 증상을 측정하기 위해서 사용
한 사건충격척도의 절단점은 25점[16]인데, 응답자의 207명
(36.4%)이 높은 수준의 외상 후 스트레스 증상을 보이는 것으
로 나타났다(Table 3). 189명(33.3%)이 우울의 고위험군으로 
분석되었는데, 남성은 78명(41.3%), 여성은 111명(58.7%)으
로 나타났으며 남녀 별로 유의한 차이가 있었다(x2=8.29, p= 
.004). 수면장애 수준은 8.5점 이상인 수면문제군이 281명
(49.5%)이었으며, 알코올 사용 문제군은 156명(27.5%)이었다. 
본 연구에서는 외상의 중증도에 따라 외상 후 스트레스 증상
과 정신건강 상태를 분석하기 위해 응답 점수별로 응답자를 분
류하여 각 점수별 응답자수와 외상 경험의 중증도에 따라 집단
을 나누었다. 외상 경험이 있는 집단에서 외상 점수에 따른 응
답자 수를 상위 30.0% 수준에서 확인하였고, 1~2점의 응답자
수가 32.6%, 3~5점이 35.3%, 6점 이상이 32.1%였다. 분류된 각 
집단의 외상 중증도는 다음과 같다. 0점 집단은 ‘외상 경험 없
음’, 1~2점 집단은 1개 또는 2개의 외상을 한번 경험하였거나 1
개의 외상을 2~3번 경험한 ‘경증 집단’, 3~5점 집단은 최대 3개
의 외상을 경험하였거나 최소 1개의 외상을 4번 이상 경험한 
‘중등도 집단’, 6점 이상 집단은 최대 6개의 외상을 경험하였거
나 최소 3개의 외상을 2~3번 혹은 최소 2개의 외상을 4번 이상 
경험한 ‘중증 집단’으로 분류하였다. 각 집단은 응답자 568명 중, 
외상 경험이 없는 0점 집단은 132명(23.2%), 1~2점 집단은 142
명(25.0%), 3~5점 집단은 154명(27.1%), 6점 이상 집단은 140명
(24.7%)이었다(Table 4). 분석 결과 외상 후 스트레스 증상, 우울, 
신체화 증상, 알코올 사용(F=70.00, p<.001; F=23.29, p<.001; 
F=22.28, p<.001; F=31.82, p<.001; F=8.14, p<.001)에 차
이가 있는 것으로 나타났다. 특히 6점 이상 그룹에서 외상 
후 스트레스 증상(34.16±18.44점), 우울(22.55±12.56점), 
신체화 증상(13.35±9.53점), 알코올 사용(12.02±5.20점), 
수면장애(11.37±9.63점)가 다른 그룹에 비해 점수가 높은 
것으로 나타났다. 
5. 외상 경험과 외상 후 스트레스 증상, 정신건강 관련 
특성의 관계 
각 변수들 간의 상관관계는 Table 5와 같으며 외상 경험과 
외상 후 스트레스 증상이 양의 상관관계(r=.52, p<.001)를 나
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Table 4. Differences in Mental Health-related Symptoms by Trauma Severity (N=568)
Variables
Non-trauma 
groupa 
Low severity 
   trauma group†,b
Moderate severity 
  trauma group‡,c
High severity 
   trauma group§,d F (p) Post hoc(Dunnett T)
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD
 132 (23.2) 142 (25.0) 154 (27.1) 140 (24.7)
Posttraumatic 
stress symptom
  9.08±13.79  13.18±13.93  22.01±15.62  34.16±18.44 70.00 (＜.001)  c＞a, b
d＞a, b, c
Depression 12.56±9.99 13.59±9.46  17.17±11.56  22.55±12.56 23.29 (＜.001) d＞c＞a, b
Somatization 
symptom
 6.32±7.55  7.33±6.45  9.38±7.15 13.35±9.53 22.28 (＜.001) c＞a
d＞a, b, c
Insomnia  7.37±3.81  8.23±3.72  9.66±4.03 12.02±5.20 31.82 (＜.001) d＞c＞a, b
Alcohol use  7.02±6.87  7.78±6.89  8.90±7.50 11.37±9.63  8.14 (＜.001) d＞a, b
†Low severity trauma group (one to two points based on stress life event screening questionnaire, SLESQ): People who experienced one or two 
traumas, or minimum one trauma two or three times; ‡Moderate severity trauma group (three to five points based on SLESQ): People who 
experienced up to three traumas, or minimum one trauma four or more times; §High severity trauma group (over six points based on SLESQ): 
People who experienced up to six traumas, or minimum three traumas two or three times or minimum two traumas four or more times. 
Table 5. Correlation among Traumatic Experience and Mental Health-related Symptoms (N=568)
Variables
1 2 3 4 5 6
r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)
1. Traumatic experience 1
2. Posttraumatic stress symptom .52 (＜.001) 1
3. Depression .36 (＜.001) .57 (＜.001) 1
4. Somatization symptom .35 (＜.001) .51 (＜.001) .62 (＜.001) 1
5. Insomnia .43 (＜.001) .56 (＜.001) .58 (＜.001) .57 (＜.001) 1
6. Alcohol use .21 (＜.001) .26 (＜.001) .21 (＜.001) .39 (＜.001) .29 (＜.001) 1
타냈다. 즉, 외상 경험이 증가 할수록, 외상 후 스트레스 증상의 
정도는 증가하는 양상이 있음이 확인되었다. 또한 우울은 다른 
증상인 외상 후 스트레스 증상(r=.57, p<.001), 신체화 증상
(r=.62, p<.001), 수면장애(r=.58, p<.001)와 유의한 정적 상
관관계를 보였다. 외상 후 초기 성인이 경험하는 우울이 높아
질수록 더 많은 외상 후 스트레스 증상, 신체화 증상, 수면장애
등이 보고됨이 확인되었다. 
논 의
본 연구는 19~29세의 초기 성인기를 대상으로 외상 경험, 외
상 후 스트레스 증상 및 관련 정신 건강 특성에 대해 조사하였
다. 본 연구결과에 따르면 성별을 포함한 인구사회학적 특성에 
따라 외상 경험과 외상 후 스트레스 증상, 우울과 같은 정신건
강 관련 특성의 수준이 다름을 확인되어 초기 성인기 중 취약한 
그룹에 대한 정신건강 증진을 위한 중재전략 수립에 기초적 자
료가 될 것으로 보인다. 
본 연구에 참여한 대상자의 76.8%가 일생에 한번 이상의 외
상에 노출된 경험이 있는 것으로 보고하였는데, 이는 일반 한국
인을 대상으로 한 연구에서 71.9%[1]를 보고한 것과 유사한 수
준이다. 보고된 외상 경험의 종류에 있어서 사회문화적인 차이
점이 발견되었는데, 본 연구와 국내 연구[1]에서는 가족이나 
타인으로부터의 무시 또는 따돌림과 같은 정서적인 관계 문제
가 빈도가 높은 외상 경험으로 보고되었지만, 국외 연구[9,26]
에서는 주로 가까운 사람의 죽음이나 물리적인 폭행을 외상이 
주로 보고되었다. 이러한 문화적 차이에 대해 Suh 등[1]은 관
계 지향적 가치를 강조하는 우리나라의 특성이 반영된 것으로 
이해되며, 외상을 이해하기 위해서는 외상을 경험하는 개인이 
처한 환경, 사회, 문화에 많이 영향을 받으므로 그 특성을 파악
하고 그에 적절한 외상대응 전략을 세우는 것이 필요하다고 강
94  Journal of Korean Academy of Psychiatric and Mental Health Nursing
이경현 · 조혜경 · 김선아
조하였다. 
외상 경험에 있어서 여러 종류의 외상을 경험하거나 한 가지 
이상의 외상을 반복적으로 경험하는 다중 외상 경험은 응답
자의 34.5%가 2~3번 외상을 경험하였고, 19.5%가 4번 이상의 
외상을 경험 한 것으로 나타나 선행연구에서의 41.1%[27], 
34.6%[1]보다 다소 높게 보고되었다. 이는 본 연구의 대상자가 
외상에 가장 높은 빈도로 노출되는 연령층인 10대 후반에서 20
대[28]로 구성되어, 선행연구[1,27]의 연구대상자가 전 연령층
이었던 반면, 본 연구는 19~29세의 초기 성인기를 대상으로 하
였기에 상대적으로 다중 외상의 빈도가 높았던 것으로 추측된
다. 외상의 종류와 노출빈도를 살펴보면, 여성은 성적 외상과 
관련된 경험과 가족이나 가까운 사람으로부터의 괴롭힘 경험
이 남성에 비해 높고, 남성은 여성에 비해 사건 ‧ 사고 ‧ 폭력에 
자주 노출되는 것으로 보고하였다. 이러한 결과는 여성이 대인
관계의 문제를 외상으로 인식하는 경향이 있고, 남성에 비해 가
정 내 폭력, 성적 외상, 스토킹과 같은 중증 외상을 경험할 가능
성이 높기 때문인 것으로 보여진다[1,2]. 또한 외상 경험과 외상 
후 스트레스 증상은 높은 정적 상관관계가 있어 외상 경험의 중
증도가 높아질수록 외상 후 스트레스 증상의 중증도도 높아진다
는 선행연구결과를 본 연구에서 재확인 할 수 있었다[27,28]. 
본 연구대상의 외상 후 스트레스 증상의 평균은 여성이 
21.82점으로 남성의 17.75점에 비해 높았다. 이는 외상 노출 후 
여성에게서 PTSD의 이환율이 높았던 선행연구들과 맥을 같
이 한다[2,27,28]. 여성이 남성에 비해 외상 후에 PTSD로 발전
될 위험성이 더 높은 것은 외상의 종류가 다른 것이나 외상의 
빈도의 차이보다는 여성이 외상을 겪고 난 후 PTSD로 쉽게 이
행되는 취약한 소인을 가졌기 때문으로 여겨지고 있다[1,28]. 
외상 후 스트레스 증상 척도의 절단점 25점 기준으로 36.4%가 
외상 후 스트레스 증상 수준이 높은 완전 PTSD군으로 확인되
었다. 이는 전 연령을 대상으로 한 Suh 등[1]의 연구에서 잠재
적 PTSD군이 15.7%였고, 본 연구와 비슷한 연령대의 국내 해
군병사를 대상으로 한 Kim 등[29]의 연구에서 외상 후 스트레
스 증상이 높은 그룹이 22.3%인 것보다 높은 수준이다. 본 연구
에서는 타 연구에 비해 다중 외상 경험 비율이 단일 외상 비율
에 비해서 높은 비중을 차치한 것이 영향을 미친 것으로 보인
다. 특히 10~20대에서는 집단에서의 괴롭힘이나 따돌림과 같
은 대인관계 문제가 일어나기 쉽고 주로 반복적이고 지속적인 
경향이 있는데[1], 본 연구대상자의 30.8%는 타인에게 괴롭힘 
또는 따돌림을 경험한 적이 있다고 응답하여, 다중 외상의 하
나로서 외상 후 스트레스 증상에 영향을 준 것으로 보인다. 
우울은 외상 후 스트레스 증상과 높은 상관관계를 보였고, 
성별에 따른 결과를 보면 여성이 18.01점으로 남성의 15.03점
에 비해 높았으며 절단점을 넘은 33.3% 중 여성이 58.7%를 차
지하였다. 외상 후 즉각적으로 수반되는 우울은 PTSD와 높은 
공존율을 보이고, 외상의 중증도에 따라 달라질 수 있으며 성적 
외상이나 생명을 위협하는 사건, 심각한 사고와 같이 중증도가 
높은 외상을 경험하면 더 심화되는 경향이 있다[4,8,9]. 본 연구
에서 여성이 경험한 중증 외상 중의 하나인 성적 외상 사건이 
전체 조사대상의 외상 사건 중 가장 빈도가 높고, 남성에 비해 
외상 후 스트레스 증상이 높은 것이 영향을 주었을 수 있지만, 
두 변수간의 관계에 대한 추가 연구가 더 필요하다. 
신체화 증상은 외상의 중등도가 높은 집단일수록 점수가 높
았고, 외상 후 스트레스 증상, 우울, 수면장애와 높은 정적인 관
계가 있는 것으로 나타났다. 신체화 증상은 외상 경험자에게 매
우 흔한 증상이며, PTSD와 증상의 발현에 있어 각각의 증상을 
악화시키는 악순환을 가지는데, 외상으로 인한 정서 상태, 스
트레스, 수면 상태 악화 등의 PTSD 관련 증상이 신체화 증상을 
일으키고 다시 신체화 증상이 PTSD증상을 악화시키게 된다
[3,10]. 따라서 신체화 증상에 대한 조기 발견이 필요하며 특히 
다중 외상을 경험한 집단에게는 증상조절을 위한 중재가 초기 
시점부터 필요할 것으로 여겨진다. 
수면장애에서는 49.5%가 절단점을 넘어 문제군으로 분석
되었다. 일반 인구를 대상으로 한 Kim [23]의 연구에서 대학생
의 21.0%가 수면문제군이었고, 외상 경험자를 대상으로 한 연
구[10]에서는 34.0%가 수면장애를 경험한 것으로 나타나 일반 
인구집단과 외상 경험집단보다 수면문제군이 모두 높았다. 수
면장애는 외상 경험자들에게 많이 나타나고 정신건강상태 변
화에 영향을 많이 받는 변수[11]로, 본 연구에서도 중증외상 집
단이 경증 집단과 중등도 집단보다 수면장애 점수가 높아 수면
문제군이 많았고, 수면장애와 외상 경험, 외상 후 스트레스 증
상의 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 그러나 수면문제
군이 외상 경험외의 다른 요인의 영향을 받았을 수 있다는 점은 
배재할 수 없기 때문에 결론을 내리는 데 있어 신중을 기해야 
하겠다. 
알코올 사용은 연령이 낮은 그룹일수록 알코올 사용 점수가 
낮았으며, 27.5%가 문제 음주군으로 분석되었다. 알코올 사용 
문제군은 외상 경험자의 62.2%가 문제 음주군이었던 Tracy 등
[9]의 연구보다 낮았다. 본 연구에서 외상 중증도가 높은 집단
의 알코올 사용 점수는 중증도가 낮은 집단보다는 높았지만, 
알코올 사용 문제군 기준인 절단점 12점을 넘지 않았다. 이는 
19~29세가 다른 연령층에 비해 상대적으로 문제 음주군이 적
은 특성이 있으며[25], 전 연령층을 대상으로 한 선행연구[9]의 
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방법론적 차이를 고려해야 하겠다. 또한 알코올 사용은 외상 경
험 및 관련 정신 건강 특성들과 정적인 상관관계가 있었지만 
.21~.29의 낮은 정도의 상관관계를 보였다. Norris 등[3]은 외
상 관련 문헌 분석을 통해 외상 후 알코올 사용이 늘어난 경우
는 외상 전 이미 알코올 사용 문제군이었을 수 있다고 언급하였
다. 따라서 알코올 사용과 외상 경험 및 외상 관련 증상에 대한 
추후 탐색이 필요할 수 있겠다. 
다중 외상을 경험하거나 같은 외상 경험을 반복적으로 경험
하여 외상의 중증도가 높은 경우, 외상 후 스트레스 증상, 우울, 
신체화 증상, 수면장애, 알코올 사용의 점수가 높게 보고되었
다. 특히 외상 중증도가 가장 높은 그룹 140명은 외상 후 스트레
스 증상과 우울, 수면장애의 평균점수가 각 변수의 절단점보다 
높고, 신체화 증상과 알코올 사용 또한 집단 중에 가장 점수가 
높아 취약군인 것이 확인되었다. 이처럼 반복적이고 연속된 외
상 경험은 정신건강의 큰 위험요인이 되어 외상 후 스트레스 증
상의 중증도가 증가하게 된다. 또한 우울과 신체화 증상이 심화
될 뿐 아니라, 수면의 질이 나빠지고 알코올 사용이 빈번해지는 
등의 정신 건강 전반에 걸쳐 취약해진다. 외상 후 스트레스 증상
과 공존증상이 함께 악화되는 경우, 증상이 공존하지 않는 경우
보다 적극적인 치료개입이 필요하다[5,9,11]. 이러한 결과를 종
합해 볼 때, 외상 경험자에게 외상 후 스트레스 증상 뿐 아니라, 
정신건강 관련 특성을 고려한 종합적인 중재를 적용할 필요가 
있다. 외상중재로서 그 효과가 입증된 것은 인지치료와 장기노
출(prolonged exposure)이 있으며 그 중 인지치료는 외상 후 
스트레스 증상, 우울, 기능 장애 등에 다양한 효과를 보였다[30]. 
따라서 본 연구대상자들에게 외상 후 스트레스 증상과 우울, 신
체화 증상, 수면장애, 알코올 사용 등의 공존증상에 초점을 둔 
인지치료 기반의 프로그램 적용이 적절할 것으로 여겨진다. 
한편, 인구학적 특성에 따른 외상 후 스트레스 증상과 정신
건강 관련 특성을 살펴보면, 사회경제적 상태가 낮은 그룹이 
가장 취약한 집단으로 파악되었다. 사회경제적 상태가 ‘하’인 
집단은 외상 후 스트레스 증상, 우울, 신체화 증상, 수면장애 등 
대부분의 증상이 사회경제적 상태가 ‘중’인 집단보다 높게 보
고되었다. 사회경제적 상태가 낮은 계층은 성적 폭력, 신체적 
폭행 등을 포함하는 외상의 중증도가 높은 공격적인 폭행과 다
중 외상에 많이 노출되고 이로 인해 PTSD 유병률 또한 높은 집
단으로 간주되고 있다[3,9,27]. 따라서 사회경제적 상태가 낮은 
집단의 외상 사건 경험과 외상 후 스트레스 증상과 정신건강 관
련 특성에 대한 사회적 관심이 필요하다. Park 등[30]은 외상을 
경험한 직후 초기에 중재를 적용하면 심리 및 신체적 고통을 감
소시키고 PTSD로의 진행을 막을 수 있다고 하였다. 사회경제
적 상태가 낮은 집단은 외상의 중증도와 정신건강 관련 증상의 
심각도 측면에서 외상을 경험한 초기에 발견하고, 중재로 연결
될 수 있는 경찰, 진료기관, 지역외상센터 등이 포함된 종합적
인 네트워크 정책을 구축하는 것이 필요하다. 
본 연구의 결과는 정신간호 분야에서 외상 후 스트레스 증상
과, 우울, 신체화 증상, 수면장애는 높은 상관관계가 있어 각 증
상에 대한 개별화된 접근보다는 다면적 증상을 통합적으로 이
해할 필요가 있음을 시사한다. 외상 후 스트레스 증상의 예방
적 차원의 접근과 조기발견, 외상 후 스트레스 증상의 감소, 정
신건강 관련 상태의 개선, 일상생활 유지 증진을 목표로 다양한 
증상 중심의 간호중재 프로그램이 개발되어야 할 것이다. 특히 
19~29세 초기 성인기의 여성과 저소득층, 다중 외상 경험자들
은 취약집단으로서, 외상의 심각성과 반복성, 외상 후 정신건
강 관련 특성의 악화 측면에서 볼 때, 외상 취약집단에게 특화
된 중재나 국가차원의 종합적인 정책 수립이 필요하고, 치료중
재 개발 단계에서부터 이들 집단의 특성과 국내 외상 경험의 특
성을 고려되어야 할 것이다. 
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 자가보고식 도구를 
통한 자료수집은 외상 경험과 외상 후 스트레스 증상과 정신건
강 관련 특성을 보고하는데 있어 자의적 해석이나 편견이 개입
되었을 가능성이 있다. 둘째, 우울이나 신체화 증상, 수면장애
와 같은 정신건강 관련 특성은 외상 후 스트레스 증상과 상관관
계는 높지만, 외상 경험 이외의 유전적 소인, 과거 정신과적 병
력 등에도 영향을 받으므로, 외상 경험과 정신건강 관련 특성의 
관계에 영향을 미치는 추가 변인에 대한 고려와 추후 연구가 필
요하다. 셋째, 온라인설문을 통한 자료수집이 진행되었으므로 
해당 설문 방법에 선호도가 있는 제한된 표본 추출로 인한 결과
해석과 일반화 시 신중을 기하여야 할 것이다. 
결 론
본 연구는 19~29세의 초기 성인기를 대상으로 하여 외상 경
험을 분석하고, 외상 경험에 따른 외상 후 스트레스 증상, 우울, 
신체화 증상, 수면장애, 알코올 사용과의 관계를 확인하였다. 
우리나라의 초기 성인기의 대상자들의 76.8%가 한번 이상의 
외상 경험을 가졌으며, 여성이거나 경제적 상태가 낮거나, 다
중 외상을 경험할수록 외상 후 스트레스 증상과 정신건강 관련 
특성들이 모두 취약한 것으로 확인되었다. 이를 바탕으로 외상 
후 스트레스 감소와 정신건강 관련 특성을 개선하는 통합적 간
호중재 프로그램이 개발이 필요함을 제언하며, 국내 외상 경험
자들에 대한 특성이 반영된 국가차원의 정책수립이 요구되는 
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